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DATE :   _______________   PERSONNE QUI RENSEIGNE LA FICHE : _______________________________ 

   

1. Informations personnelles 

 
Nom : ________________________________________________ 
 
Prénom   : _____________________________________  (H / F) 
 
Date de naissance  : ___________________________________ 
 
Nationalité : ___________________________________________ 
 
Langue(s) maternelle(s) : ____________________________ 
 
Date d’arrivée en France : ____________________________ 
 
Ville de résidence : ____________________________________ 
 
Téléphone : ____________________________________________ 
 
Email : __________________________________________________ 

 

2. Situation actuelle 
 
Êtes-vous actuellement : 

☐ Sans emploi     ☐ En emploi 

☐ Étudiant(e)     ☐ Autre : _______________________ 
 
Quel emploi recherchez-vous : __________________ 
 
Quel emploi avant votre arrivée : _______________ 
 

Avez-vous des enfants ?   ☐ Oui   ☐ Non 
Si oui, combien : ______________ 
 
 

☐ Adhésion sympathisant : 45e/an  

☐  Paiement en 3 fois 15e : sept, déc, mars 

☐ En attente d’adhésion  

 

3. Objectifs 

Pourquoi voulez-vous apprendre le français ? (plusieurs réponses possibles) 

☐ Pour vivre en France / communiquer au quotidien         ☐ Pour aider mes enfants à l’école 

☐ Pour chercher un emploi          ☐ Pour passer un examen (DILF, DELF…)     ☐ Autre : _______________ 

4. Compétences en français 
Avez-vous déjà appris le français ? 

☐ Non, jamais                                   ☐ Oui, un peu (je comprends quelques mots ou phrases) 

☐ Oui, j’ai suivi des cours              ☐ Oui, je parle, lis et écris assez bien 

 

Savez-vous lire et écrire dans votre langue maternelle ?     ☐ Oui      ☐ Non     ☐ Un peu 

Avez-vous été à l’école dans votre pays d’origine ?     ☐ Oui      ☐ Non      ☐ Quelques années seulement 

Avez-vous un ou des diplôme(s) ? _______________ 

5. Disponibilités 
Quels jours êtes-vous disponible ? Lundi / Mardi / Mercredi / Jeudi / Vendredi 

Quels horaires préférez-vous ? Matin / Après-midi / Soir / Peu importe 

6. Autres besoins 
Avez-vous des problèmes de santé ou de mobilité à signaler ? 

Avez-vous besoin d’un accompagnement particulier ? 

 

Comment avez-vous connu le centre 8 ? Par un organisme ? (quel contact) ______________________________ 


